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ﭼﮑﯿﺪه  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن و ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻧﻮزادان و ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎس ﺑ ــﻮدن ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻧـﻮزادان و ﻋـﻮارض اﯾـﻦ ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎﻧﯽ و ﻋـﺪم اﻃـﻼع از اﻧـﻮاع
ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺎﺷﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮد، ﻃـﯽ
ﻣﺪت 1 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
ﺑﻪ ﺑﺎﻧﮏ ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺸﺘﯽ، اﺳﺎﻣﯽ ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﻮاع ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺮای آنﻫﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷـﺪه
ﺑﻮد ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه، دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﯾـﻖ، ﻣﻌﯿـﺎر ﺗﺰرﯾـﻖ،
ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، وزن ﺗﻮﻟﺪ در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺑﺎ روش آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 145 ﻧـﻮزاد ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﺨـﺶ ﻧـﻮزادان ﺑـﺮای 811 ﻧـﻮزاد
ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ 45% ﻧﻮزادان ﺗﻨﻬﺎ 1 ﻧﻮع ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ، 53% دو ﻧﻮع ﻓﺮآورده
ﺧﻮﻧﯽ و 11% ﺑﯿﺶ از 2 ﻧﻮع ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ درﯾ ــﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. از ﻣﺠﻤـﻮع 113 ﺑـﺎر ﺗﺰرﯾـﻖ اﻧـﻮاع
ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ، ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤ ــﺪ
ﺗﺎزه)94%(، ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣـﺰ ﻣـﺘﺮاﮐﻢ)33%(، ﺧـﻮن ﮐـﺎﻣﻞ)41%( و ﭘﻼﮐـﺖ )4%(. ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺧـﻮن ﮐـﺎﻣﻞ، ﺳـﺎﯾﺮ
ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس و ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢ زﻣ ــﺎن ﺗﻮﻟـﺪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺮف را
داﺷﺘﻪاﻧﺪ. ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ در 2/29% ﻣﻮارد، ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺗﺎزه در 88% ﻣﻮارد، ﭘﻼﮐ ــﺖ در
001% ﻣﻮارد و ﺧﻮن ﮐﺎﻣﻞ در 19% ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن واﻗﻌﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی
ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺮای ﻧﻮزادان ﻧـﺎرس و ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ وزن
ﮐﻢ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن و ﺣﺴﺎس
ﺑﻮدن ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﻮزادان ﺑﺎﯾﺪ ﺳﻌﯽ ﮐﺮد ﺗﺰرﯾﻖ اﯾﻦ ﻓﺮآوردهﻫﺎ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿ ــﺎر واﻗﻌـﯽ و ﺑـﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ ﺗﻌـﺪاد
دﻫﻨﺪه ﺧﻮن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ     2 – ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ    3 – ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺗﺎزه
                        4 – ﭘﻼﮐﺖ         5 – ﻧﻮزادان   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﺎدا ﻃﻠﻮﻋﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ زﯾﺒﺎ ﻣﺴﯿﺒﯽ و دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮﺣﺴﯿﻦ ﻣﻮﺣﺪﯾ ــﺎن و ﻣﺸـﺎوره
ﺳﯿﺪﻏﻼﻣﻌﺒﺎس ﻣﻮﺳﻮی، ﺳﺎل 0831. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭼﻬﺎردﻫﻤﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن در ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻧﻮزادان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﺷﺎن.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺐ ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﺷﺎن. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر 
VI( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ  
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮآوردهﻫــﺎی ﺧﻮﻧـﯽ ﯾﮑـﯽ از اﺻـﻮل ﻣـﻬﻢ درﻣـﺎن 
ﻧﻮزادان ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎرس ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1و 2( ﻫــﺮ ﺳـﺎل ﺣـﺪود 
000003 ﻣﻮرد ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﺻﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد)3( ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣ ــﻮارد ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس و ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ 
وزن ﮐﻢ زﻣﺎن ﺗﻮﻟ ــﺪ اﯾـﻦ ﻓﺮآوردهﻫـﺎ را درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ از 00083 ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﮐﻢﺗﺮ از 0051 ﮔﺮم ﮐﻪ ﻫــﺮ 
ﺳﺎل در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ، 08% ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺧﻮن ﭘﯿﺪا ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.)2( ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺣـﺪود 08% از ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ وزن 
ﮐﻢ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﺑﺎر ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺮای آنﻫ ــﺎ 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد.)1(  
    اﻧﻮاع ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﮐــﻪ در ﻧـﻮزادان ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ ﻣ ــﺘﺮاﮐﻢ، ﭘﻼﺳـﻤﺎی 
ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺗـﺎزه، ﮐﺮاﯾـﻮﭘﺮﺳ ـــﯿﭙﺘﯿﺖ، ﭘﻼﮐــﺖ و ﻟﮑﻮﺳــﯿﺖ. اﯾــﻦ 
ﻓﺮآوردهﻫﺎ ﺑﺮای ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن و درﻣ ــﺎن ﺟـﺎیﮔﺰﯾﻨـﯽ ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ.)2( اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮنﻫﺎی ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
اﯾﻦ ﻓﺮآوردهﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺘﺎب ﻣﺮﺟﻊ ﻧ ـﻮزادان 
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از:)2(  
    1- ﺗﺰرﯾـﻖ ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ ﻣـﺘﺮاﮐﻢ در ﺻـﻮرت وﺟـــﻮد 
دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ زﯾﺮ 04%، وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ 
ﻫﯿﭙﻮوﻟﻤﯽ ﯾﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﺶ از 01% از ﺣﺠﻢ ﺧ ــﻮن ﻧـﻮزاد در 84 
ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺮ 54% ﺷ ــﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺻﻮرت ﻣ ــﯽﮔـﯿﺮد. در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ دﯾﺴـﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد زﻣﺎﻧﯽ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﺷﻮد ﮐـﻪ در 
ﻫﻔﺘﻪ اول، ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ زﯾﺮ 03% ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی و ﺗ ــﺎﮐﯽﭘﻨـﻪ 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ رﯾﻪ، ﺑﺰرﮔﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷـﻮد و ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ زﯾـﺮ 03% وزنﮔـﯿﺮی ﺧﻮﺑ ــﯽ 
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ 2- ﺗﺰرﯾـﻖ ﭘﻼﺳـﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺗـﺎزه ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﺎﯾﻊ ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ در ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن، ﺧﻮنرﯾﺰی 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒ ــﻮد ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ K، CID، 
ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺎدرزادی ﻓﺎﮐﺘﻮر XI، ﺻﻮرت ﻣﯽﮔــﯿﺮد. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ در 
ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺧﻮنرﯾﺰی ﯾﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺷﺪﯾﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  K در ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف در ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﻣـﺎدران آنﻫـﺎ 
داروﻫﺎی ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ ﯾﺎ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدی ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﺼﺮف ﮐﺮدهاﻧ ــﺪ 
و ﻧﯿــﺰ ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻫﻤﻮزﯾﮕﻮت ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ C وﺟـﻮد دارد 
و ﺟﻬـــﺖ ﭘﯿـﺶﮔﯿـــﺮی از ﺑـــﺮوز ﺧﻮنرﯾ ــــﺰی ﻣﻐــﺰی در 
ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺎ وزن ﺑﺴ ــﯿﺎر ﮐـﻢ از ﭘﻼﺳـﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺗـﺎزه 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد 3- ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﮐﺖ در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎنﻫﺎی ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ ﯾﺎ درﻣﺎنﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در 
آنﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد اﺛﺮ ﻣــﻬﺎری روی ﭘﻼﮐـﺖ دارد ﺑـﺎ ﭘﻼﮐـﺖ 
ﮐﻢﺗـﺮ از 000001 ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔـﯿﺮد. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ در ﻧ ــﻮزادان 
ﻧﺎرﺳﯽ ﮐﻪ وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﺜﺒﯿـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﭘﻼﮐـﺖ ﮐﻢﺗـﺮ از 00005 
دارﻧﺪ و در ﻫﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﭘﻼﮐﺖ ﮐﻢﺗﺮ از 00003 ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﮐﺖ ﺿﺮوری اﺳﺖ 4- ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻃ ــﻮر 
ﻋﻤـﺪه در ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽﻫﺎی ﺷـﺪﯾﺪ و ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﻣﯽﺷـــﻮد.     5- ﮐﺮاﯾـــﻮﭘﺮﺳـــﯿﭙﺘﯿﺖ در ﻣـــﻮارد درﻣـــﺎن 
ﺧﻮنرﯾﺰیﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎری ونوﯾﻠﺒﺮاﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪ و ﻫﻤﻮﻓﯿﻠﯽ 
A در ﺻـــﻮرت در دﺳــــﺖرس ﻧﺒــــﻮدن ﻓــــﺎﮐﺘﻮر IIIV، 
آﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژﻧﻤﯽ ﻣﺎدرزادی و ﮐﻤﺒــﻮد ﻫﻤﻮزﯾﮕـﻮت ﻓـﺎﮐﺘﻮر IIIX 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﺷﻮد 6- ﺧﻮن ﮐﺎﻣﻞ اﻏﻠﺐ ﺑ ــﺮای ﺗﻌﻮﯾـﺾ ﺧـﻮن ﺑـﺎ 
اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮنﻫﺎی ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ، ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻧـﻮزادی، 
ﺳﭙﺘﯽﺳﻤــﯽ ﻧــﻮزادی و ﺑﺮداﺷــﺖ ﺗﻮﮐﺴـﯿﻦ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد زﯾﺎد اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮآوردهﻫـﺎی ﺧﻮﻧـﯽ در 
ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان و ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﺧﻄﺮﻧـﺎک اﯾـﻦ ﺷـﯿﻮه 
درﻣﺎﻧﯽ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮارد ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن، ﻧ ــﻮع 
ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف و وﺟﻮد ﻣﻌﯿﺎر واﻗﻌﯽ ﺑﺮای 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮآوردهﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﺑــﻪ ﺑــﺎﻧﮏ ﺧــﻮن 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، اﺳﺎﻣﯽ ﻧ ــﻮزادان ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﺨـﺶ 
ﻧﻮزادان در ﺳﺎل 9731 ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﻧﯿـﺎز 
ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺧﺎرج ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
آنﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮع ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه، دﻓﻌ ــﺎت 
ﺗﺰرﯾـﻖ، ﻣﻌﯿـﺎر ﺗﺰرﯾـﻖ، ﺟﻨـﺲ، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ و وزن ﻧ ـــﻮزاد 
ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ روش آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﻣﺪت 1 ﺳﺎل 145 ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮای 811 ﻧـﻮزاد)86 ﭘﺴـﺮ و 05 دﺧـﺘﺮ( ﺗﺰرﯾ ـــﻖ 
ﻓﺮآوردهﻫـﺎی ﺧﻮﻧـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑــﻮد. ﺷــﺼﺖ و ﺳــﻪ 
ﻧﻮزاد)45%( ﺗﻨﻬﺎ 1 ﻧﻮع ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ، 24 ﻧﻮزاد)53%( 2 ﻧﻮع 
و 31 ﻧﻮزاد)11%( ﺑﯿﺶ از 2 ﻧﻮع ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺼﺮف ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﺎﺷﺎن 
ﺟﻤﻊ دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ ﺟﻨﺲ 
   ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ 
36)45%( 62 73 1 ﻧﻮع 
24)53%( 03 22 2 ﻧﻮع 
31)11%( 4 9 ﺑﯿﺶ از 2 ﻧﻮع 
811)001%( 04 86 ﺟﻤﻊ 
 
    از ﻣﺠﻤـﻮع 113 ﻧﻮﺑـﺖ ﺗﺰرﯾـﻖ اﻧـﻮاع ﻓﺮآوردهﻫـﺎی ﺧﻮﻧـﯽ 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺎزه 151 ﻣﻮرد)94%(، ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣ ــﺘﺮاﮐﻢ 301 ﻣـﻮرد)33%(، 
ﺧـﻮن ﮐـﺎﻣﻞ 44 ﻣـﻮرد)41%( و ﭘﻼﮐـﺖ 31 ﻣ ـــﻮرد)4%( ﺑــﻮد. 
ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﯿﺶ از ﻧﻮزادان ﺗﺮم و ﭘﺴﺖﺗﺮم ﺗﺤ ــﺖ درﻣـﺎن 
ﺑﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺗ ــﺎزه، ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ ﻣـﺘﺮاﮐﻢ و ﭘﻼﮐـﺖ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻓـﺮآورده ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده در ﻧــﻮزادان ﺗﺮم ﺧﻮن ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﻋﻤـﺪه ﺑـﺮای 
ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﺑ ــﻪ ﺟـﺰ ﺧـﻮن ﮐـﺎﻣﻞ در 
ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐــﻢ زﻣـــﺎن ﺗﻮﻟـــﺪ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧ ــﯽ ﻣﺼـﺮف ﺷـﺪه در 
ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ و در ﻣﺤﺪوده 0004-0052 ﮔﺮم، ﺧﻮن 
ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3(. 
از 301 ﻣﻮرد ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ 59 ﻣﻮرد آن)2/29%( 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر واﻗﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و از 59 ﻣﻮرد ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎ 
ﻣﻌﯿﺎر واﻗﻌﯽ، 03 ﻣﻮرد)5/13%( ﺟﻬﺖ درﻣﺎن دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ 
ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﮐﻢﺗ ــﺮ از 04% ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و ﮐﻢﺗﺮﯾـﻦ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ زﯾﺮ 03% ﻫﻤﺮاه ﺑ ـﺎ ﻋـﺪم 
وزنﮔﯿﺮی ﻣﻨﺎﺳﺐ)4/9%( ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﺼﺮف ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﭘﻼﮐﺖ ﺧﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺷﺪه ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ 
    ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
5 61 34 45 ﮐﻢﺗﺮ از 73 ﻫﻔﺘﻪ 
4 32 22 12 24-73 ﻫﻔﺘﻪ 
9 93 56 57 ﺟﻤﻊ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﺼﺮف ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﺮﺣﺴﺐ وزن ﺗﻮﻟﺪ 
ﭘﻼﮐﺖ ﺧﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺗﺎزه ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ 
    وزن ﺗﻮﻟﺪ 
- 1 2 5 ﮐﻢﺗﺮ از 0001 ﮔﺮم 
4 3 91 02 0941-0001 
4 11 42 82 9942-0051 
1 32 02 22 0004-0052 
- 1 - - ﺑﯿﺶﺗﺮ از 0004 
9 93 56 57 ﺟﻤﻊ 
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    از 151 ﻣﻮرد ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺗـﺎزه، 331 ﻣـﻮرد آن 
)88%( ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎر واﻗﻌﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر 
واﻗﻌﯽ ﻧﯿﺰ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ درﻣﺎن ﺧﻮنرﯾ ــﺰی ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑـﻪ ﮐﻤﺒـﻮد 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ K ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل TP و TTP ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه و 64 
ﻣﻮرد)6/43%( را ﺑﻪ ﺧ ــﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﻌﯿ ــﺎر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از ﺧﻮنرﯾـﺰی داﺧـﻞ 
ﻣﻐﺰی در ﻧـﻮزادان زﯾـﺮ 0051 ﮔـﺮم ﺑـﺎ 9 ﻣـﻮرد)8/6%( ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﭘﻼﮐـﺖ)31 ﻣـﻮرد( ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 
واﻗﻌــﯽ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﺑــﻮد و ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــﻦ ﻣﻌﯿــﺎر واﻗﻌــﯽ 4 
ﻣﻮرد)7/03%( و آن ﻧﯿﺰ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﭘﻼﮐـﺖ ﮐﻢﺗـﺮ از 00003 
ﺑﻮده اﺳﺖ. از 44 ﻣﻮرد ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﺧـﻮن ﮐـﺎﻣﻞ، 04 ﻣـﻮرد)19%( 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر واﻗﻌﯽ ﺑ ــﻮده ﮐـﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﻣﻌﯿـﺎر واﻗﻌـﯽ در 
ارﺗﺒﺎط ﺑ ــﺎ ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠـﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﻧـﻮزادی)13 ﻣـﻮرد ﯾـﺎ 5/77%( و 
ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ آن)3 ﻣﻮرد ﯾﺎ 5/7%( در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫ ــﯽ 3 اﺧﺘـﻼل 
ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ، CID و ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ در ﺑﺨﺶ 
ﻧﻮزادان 
 
ﺑﺤﺚ 
    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ در ﻣـﺪت 1 ﺳـﺎل ﺑـﺮای 22% از 
ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧـﻮزادان ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﺰرﯾـﻖ 
1)45%( ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻮع)44%( ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ lliH)4( و ﻫﻢﮐﺎران ﮐﻪ در ﺳﺎل 4891 ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻣﺎه 
روی 255 ﻧﻮزاد ﺑﺴـﺘﺮی در UCIN ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، 44% از 
ﻧﻮزادان ﭼﻨﺪﯾـﻦ ﻓـﺮآورده ﺧﻮﻧـﯽ را از ﭼﻨﺪﯾـﻦ دﻫﻨـﺪه و 13% 
ﻧﻮزادان ﺗﺰرﯾﻖﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﺧﻮن را از 1 دﻫﻨ ــﺪه درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﻣ ــﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺗﺎزه، ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣ ــﺰ 
ﻣﺘﺮاﮐﻢ، ﺧﻮن ﮐﺎﻣﻞ و ﭘﻼﮐﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ oreiblA و ﻫﻢﮐـﺎران 
ﮐﻪ در ﺳﺎل 8991 روی 84 ﻧﻮزاد)62 ﻧﻮزاد ﺗــﺮم و 22 ﻧـﻮزاد 
ﻧـﺎرس( در ﻣـﺪت 681 روز ﺻـــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ، از 152 واﺣــﺪ 
ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه 771 واﺣﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣـﺰ 
ﻣﺘﺮاﮐﻢ، 63 واﺣﺪ ﭘﻼﮐﺖ، 03 ﻣﻮرد ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺗـﺎزه و 8 
ﻣﻮرد ﺧﻮن ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ.)5(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ inirakluK در ﻣﯿﺎن ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ، ﺧـﻮن 
ﮐﺎﻣﻞ ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف را داﺷﺖ و ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣ ــﺘﺮاﮐﻢ، 
ﭘﻼﮐﺖ، ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺗﺎزه، ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮآوردهﻫ ــﺎی ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮدهاﻧﺪ.)6( در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻓ ــﺮآورده 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻧ ــﻮزادان، ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ ﻣـﺘﺮاﮐﻢ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.)7و 8( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﺮوژ روی 82 ﻧـﻮزاد ﮐـﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ، ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺑﯿﻦ دوﻗﻠﻮﻫﺎ، ﺳﭙﺘﯽﺳ ــﻤﯽ و 
ﭘﺎرﮔﯽ ﺑﻨﺪﻧﺎف دﭼ ــﺎر ﮐـﻼﭘـﺲ ﻋـﺮوق ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ،03 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑـﻮد.)9( 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎی ﺗﺎزه ﻣﻨﺠﻤﺪ، ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮآورده 
ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
ﺳﭙﺘﯽﺳﻤﯽﻫﺎی ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ CID در دورهای از زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺮای اﺻﻼح اﺧﺘــﻼﻻت اﻧﻌﻘـﺎدی 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﭘﻼﺳـﻤﺎی ﺗـﺎزه 
ﻣﻨﺠﻤﺪ، ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣ ــﺘﺮاﮐﻢ و ﭘﻼﮐـﺖ در ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 5/2 ﺑﺮاﺑﺮ، 2 ﺑﺮاﺑﺮ و 5/1 ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺧ ــﻮن ﮐـﺎﻣﻞ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ در ﻧـﻮزادان ﺗـﺮم 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺮآوردهﻫﺎ در ﻧﻮزادان ﻧــﺎرس ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ـــﻪ ﺑــﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ oreiblA و 
ﻫﻢﮐﺎران در ﺳﺎل 8991)5( ﻧﯿﺎز ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻓﺮآوردهﻫ ــﺎی 
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151ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺧﻮﻧﯽ در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس 13/7 واﺣﺪ و در ﻧﻮزادان ﺗ ــﺮم 64/3 
واﺣﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﻪ ﻓﺮآوردهﻫــﺎی 
ﺧﻮﻧـﯽ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 2 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در ﺗﺤﻘﯿــﻖ mareeB و 
ﻫﻢﮐﺎران)01( از 725 ﻧﻮزاد ﻧــﺎرس ﺑـﺎ وزن ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـﻢ ﮐـﻪ در 
ﺑﺨﺶ UCIN ﺑﺴﺘﺮی ﺷ ــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺮای 16% آنﻫـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮد. ﺗﻌ ــﺪاد ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺑﻪ ازای ﻫﺮ ﻧﻮزاد 7/2 واﺣﺪ ﺑــﻮده اﺳــﺖ. ﻧﻮزادان ﮐﻮﭼﮏﺗـﺮ 
و ﮐﻢ وزنﺗﺮ ﺑﯿﺶ از ﻧﻮزادان ﺑ ـﺎ وزن ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺧـﻮن درﯾـﺎﻓﺖ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳــﯽ nabuL در اﯾ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه 
در ﺳﺎل 1991 ﺣـﺪود 1/7% ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 3/1% 
آنﻫﺎ وزن ﮐﻢﺗﺮ از 0051 ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮای اﻏﻠﺐ آنﻫــﺎ ﺑـﻪ 
ﻋﻠـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی و از دﺳـﺖ دادن ﺧـﻮن و ﺗﻌﻮﯾـﺾ ﺧـﻮن، 
ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ و ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺮآوردهﻫ ــﺎی ﺧﻮﻧـﯽ ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺷﺪه ﺑﻮد.)11(  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐـﻪ ﻧـﻮزادان ﺑﯿﻤـﺎرﺗﺮ، ﮐﻢوزنﺗـﺮ و 
ﻧﺎرسﺗﺮ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ در ﻣﻌـﺮض درﯾـﺎﻓﺖ ﺧـﻮن ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻤﺎس ﺑﯿﺶﺗـﺮی ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ، ﭘﻼﮐـﺖ و 
ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﭘﻼﺳﻤﺎ دارﻧﺪ.)21-01( ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درﯾ ــﺎﻓﺖ 
ﭘﻼﮐﺖ را ﻣﻌﯿﺎری ﺑﺮای ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ در ﻧﻮزادان ﺑﯿ ــﺎن 
ﮐﺮدهاﻧﺪ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ aicraG و ﻫﻢﮐﺎران)31( در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ ﭘﻼﮐـﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ 4/11% از ﻧـﻮزادان ﺗﻨﻬـــﺎ 1 ﻧﻮﺑـﺖ و 6/88% از 
آنﻫﺎ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﭘﻼﮐﺖ درﯾﺎﻓــﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﻮزاداﻧـﯽ ﮐـﻪ 
1 ﻧﻮﺑﺖ ﯾﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﭘﻼﮐـﺖ ﺑـﺮای آنﻫـﺎ ﺗﺠﻮﯾـــﺰ ﺷـــﺪه ﺑــﻮد 
ﺑﯿــﺶ از ﻧﻮزاداﻧـﯽ ﮐـﻪ ﭘﻼﮐـﺖ درﯾـﺎﻓﺖ ﻧﮑـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻓــﻮت 
ﮐﺮدﻧﺪ)5/42% در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 7/3%(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ oihcceV leD و 
ﻫﻢﮐﺎران)41( ﮐﻪ ﺑ ــﻪ ﻣـﺪت 1 ﺳـﺎل روی 9831 ﻧـﻮزاد ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺷـﺪه در UCIN اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺑـﺮای 131 ﻧﻔـﺮ)4/9%( ﭘﻼﮐ ـــﺖ 
ﺗﺠﻮﯾـــﺰ ﺷـــﺪه ﺑـــﻮد. ﮐـــﻪ 71 ﻧﻔـــﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ درﻣـﺎن ﺑ ــﺎ 
OMCE از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺷﺪﻧــﺪ. از 411 ﻧـﻮزاد ﺑﺎﻗﯽﻣـﺎﻧﺪه 
84% ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ و 25% ﺑﯿﺶ از 1 ﻧﻮﺑـﺖ ﭘﻼﮐـﺖ درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻧﻮزاداﻧــﯽ ﮐــﻪ 1 ﻧﻮﺑـ ـــﺖ ﭘﻼﮐـﺖ ﺑـﺮای آنﻫـﺎ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﺧﻄــﺮ ﻣـﺮگ 4/01 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﻮزاداﻧـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘﻼﮐـﺖ 
درﯾﺎﻓــﺖ ﻧﮑـــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ و ﺧﻄــــﺮ ﻣـﺮگ در ﻧﻮزاداﻧـﯽ ﮐـﻪ 
ﺑﯿــﺶ از 4 ﺑــﺎر ﭘﻼﮐــﺖ ﺑـــﺮای آنﻫـﺎ ﺗﺰرﯾـــﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 
9/92 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﻮزاداﻧـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘﻼﮐـــﺖ درﯾﺎﻓـــﺖ ﻧﮑــــﺮده 
ﺑﻮدﻧـﺪ.  
    در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﻮزاداﻧــﯽ ﮐــﻪ وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟـﺪ ﮐﻢﺗـﺮ 
از 0052 ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺶ از ﻧﻮزاداﻧ ــﯽ ﮐـﻪ وزن زﻣـﺎن ﺗﻮﻟـﺪ 
آنﻫﺎ ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺑـﻮد ﻓﺮآوردهﻫـﺎی ﺧﻮﻧـــﯽ را درﯾﺎﻓــﺖ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﻣﺼـﺮف ﭘﻼﺳـﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺗـﺎزه، 
ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ و ﭘﻼﮐﺖ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 4/2، 
52/2 و 8 ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮده اﺳــﺖ اﻣـﺎ ﺧـﻮن 
ﮐﺎﻣﻞ در ﻧﻮزادان ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣــﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ooB ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 7 ﻣ ــﺎه روی ﻧـﻮزادان ﺑﺴـﺘﺮی 
در UCIN ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺰرﯾﻖ ﺧــﻮن و ﻋـﻮارض 
ﻧﺎﺷــﯽ از آن اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، ﻣﺘﻮﺳــﻂ وزن ﻧﻮزاداﻧ ــــﯽ ﮐـــﻪ 
ﻓﺮآوردهﻫـﺎی ﺧﻮﻧـﯽ را درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 0471 ﮔــﺮم و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ آنﻫـﺎ 6/33 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ و در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮزاداﻧــﯽ ﮐـﻪ وزن آنﻫـﺎ 9943-0003 ﮔـﺮم ﺑـﻮد، 
ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﮐﻢﺗﺮ از 0051 ﮔـﺮم ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺧﻮن ﺑﻪ ازای ﻫﺮ ﻧﻮزاد را داﺷﺘﻨﺪ.)51(  
    ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ و اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ ﺑﻘــﺎی ﺑﯿﺶﺗــﺮ ﻧــﻮزادان ﺑﺴــﯿﺎر ﮐــﻢ 
وزن)WBLV( در UCIN آن ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
2/29% از ﻣﻮارد ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ ﻣـﺘﺮاﮐﻢ ﺑـﺎ ﻣﻌﯿـﺎر 
واﻗﻌﯽ و 8/7% آن ﺑﺪون اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑـﻮد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ zteM و ﻫﻢﮐـﺎران)61( ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 3991 در ﻣﻠﺒـﻮرن 
اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﻠﺒﻮلﻫــﺎی ﻗﺮﻣـﺰ ﻣـﺘﺮاﮐﻢ در 61% 
ﻣﻮارد ﺑﺪون اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ 
در ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل 0831 در ﺑﺨـﺶ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻣﻮارد ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺪون ﻣﻌﯿﺎر ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣـﺘﺮاﮐﻢ 8/9% ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ.)71(  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 88% از ﻣﻮارد ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺗ ـﺎزه 
ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر واﻗﻌﯽ و 21% آن ﺑﺪون اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ zteM در ﻣﻠﺒـﻮرن اﺳـﺘﺮاﻟﯿﺎ)61( ﺗﺰرﯾـﻖ ﺑـﺪون ﻣﻌﯿـﺎر 
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ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤﺪ 42% ﮔﺰارش ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﮐﺎﺷﺎن 
در ﺑﺨـﺶ ﮐﻮدﮐـﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ)71(، ﻣـﻮارد ﺗﺰرﯾ ـــﻖ ﺑــﺪون 
اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن 44% ﺑـﻮده اﺳـــﺖ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـــﻦ در ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﮐ ــﻪ 
ﺗﻮﺳـــﻂ ssuartS و ﻫﻢﮐـــﺎران در ﺳ ــــﺎل 9891 روی 254 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪای ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﯿــﻮه اﺳ ــﺘﻔﺎده 
از ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧـــﯽ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، اﻏﻠـﺐ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ 
ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧﺪ در 77% ﻣﻮارد از ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿﺤ ــﯽ 
ﮐﺮده و آن را ﺑــﺮای درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘـﺎدی ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده 
ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺣﺎﻟـــﯽ ﮐـــﻪ 11% اﻓـــﺮاد آن را ﺑـــﺪون ﻣﻌﯿـﺎر و 
ﺑﺮای درﻣﺎن ﻫﯿﭙﻮوﻟﻤ ــﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ در 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ssuartS ﺣﺪود 87% از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن از ﭘﻼﮐﺖ ﺑ ــﺮای 
درﻣـﺎن ﺧﻮنرﯾﺰیﻫـﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﯿﺘﻮﭘﻨـ ـــﯽ و 48% 
اﻓﺮاد ﭘﻼﮐﺖ را ﺑﺮای ﻧ ــﻮزادان ﻧـﺎرس ﺑﺪﺣـﺎل ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـــﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﺑـﺎ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮنﻫﺎی واﻗﻌـﯽ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.)81(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ zteM)61( ﻣﻮارد ﺑﺪون ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﮐـﺖ 31% 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﮐﺎﺷـﺎن در ﺑﺨـﺶ ﮐﻮدﮐــﺎن)71( 
2/01% ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﭘﮋوﻫـ ــــﺶ ﺣﺎﺿـــﺮ در 001% 
ﻣﻮارد ﭘﻼﮐﺖ ﻃﺒﻖ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن و ﻣﻌﯿ ــﺎر واﻗﻌـﯽ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﮐﺎﻣﻞ در 19% ﻣﻮارد ﻃﺒـﻖ 
ﻣﻌﯿﺎر واﻗﻌﯽ و در 9% ﻣﻮارد ﺑـﺪون اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ـــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، دﯾﮕــﺮی در 
ﮐﺎﺷﺎن)71()در 06% ﻣﻮارد ﺑـﺪون ﻣﻌﯿـﺎر واﻗﻌـﯽ( درﺻـﺪ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮﻟﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮارد ﺗﺰرﯾﻖ ﺑ ــﺪون ﻣﻌﯿـﺎر ﭘﻼﮐـﺖ و 
8/7% ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺪون ﻣﻌﯿﺎر ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ، در 8/7% ﻣﻮارد، 
ﺗﺰرﯾـﻖ ﺑـﺪون ﻣﻌﯿـﺎر ﭘﻼﺳـﻤﺎی ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺗـﺎزه در 21% ﻣـﻮارد 
ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺪون ﻣﻌﯿﺎر ﺧﻮن ﮐـﺎﻣﻞ در 9% ﻣـﻮارد در ﯾـﮏ دوره 1 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ آﻣﺎر رﺿﺎﯾﺖﺑﺨﺸﯽ ﻣﯽرﺳﺪ اﻣﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ دوﺑﺎره ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺿﺮوری اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑ ــﻮدن ﻣﺸـﮑﻞ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧﻮنﻫـﺎی ﺑـﺪون 
ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪای ﺑﺮای اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮنﻫﺎی ﺗﺰرﯾ ــﻖ 
ﺧﻮن و ﻧﻈﺎرت دﻗﯿﻖ ﺑﺮ اﺟــﺮای ﺻﺤﯿـﺢ آن از ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣـﻮارد 
ﺑﺪون اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮد.  
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Abstract
    Considering the significance of blood component therapy in neonates and the potential risks of
transfusion in this patient group and due to having little information about the types of blood
component used in neonatal unit, this descriptive study was carried out at Beheshti Hospital in
Kashan from 2000 to 2001. The name of the neonates who received transfusion was obtained from
the blood bank of the hospital. Information concerning the type of blood product, frequency and
indication of transfusion, sex, gestational age and weight of infants was recorded in questionnaire
and later analyzed. Of 541 neonates admitted during one year, 118 (68 male, 50 female) received
blood components. Fifty-four percent received one, 35% two and 11% received three types of blood
components. The frequency of transfusion was 311 times and the most common used blood products
were fresh frozen plasma (49%), red blood cell (33%), whole blood (14%) and platelets (4%). All
the blood products except whole blood were used more in premature and low birth weight infants.
Transfusion appropriateness of red cells, fresh frozen plasma, platelets and whole blood were 92%,
88%, 100% and 91% respectively. Premature and low birth weight infants were the most transfused
group of patients. Considering the known and unknown complications of blood products, the
indications of transfusion should be real and with limited donor exposure.
Key Words:    1) Blood Components       2) Packed Red Blood Cell
                       3) Fresh Frozen Plasma      4) Platelet    5) Neonates
The present article is a summary of the thesis by F. Toluee for MD degree under supervision of Z.
Mosayebi, MD & A.H. Movahedian, MD and consultation with S. Gh. Mousavi, MSc (2001). This study
was also presented in the 14th International Congress of Pediatrics held in Tehran(2002).
I) Assistant Professor of Pediatrics. Subspecialty in Neonatology. Kashan University of Medical
Sciences and Health Services. Kashan, Iran.(*Corresponding Author)
II) Assistant Professor of Pediatric Cardiology. Kashan University of Medical Sciences and Health
Services. Kashan, Iran.
III) MSc in Statistics.
IV) General Practitioner.
